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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเหนื่อยลาจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ปจจัยท่ีสัมพันธกับความเหนื่อยลาจากการทำงาน และเปรียบเทียบความแตกตางของความเหนื่อยลาจาก
การทำงาน จำแนกตามหนาท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19 ระหวาง 2 กลุม คือ กลุมพยาบาลหนวยหนา 
และพยาบาลจากหอผูปวยอื่นๆ กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแหงหนึ่ง จำนวน 260 คน คัดเลือก
โดยใชเทคนิคการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นตามสัดสวน เคร่ืองมือการวิจัย คือ 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
2) แบบประเมินความเครียด (SPST-20) และ 3) แบบประเมินความเหนื่อยลาจากการทำงาน (MBI-Thai 
version) เคร่ืองมือท้ังหมดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน คาความเท่ียง
โดยรวมของแบบประเมินความเครียด และแบบประเมินความเหนื่อยลาจากการทำงาน เทากับ 0.88 และ 0.84 
ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย การวิเคราะหไคสแควร และการทดสอบที 
 ผลการศึกษา พบวา 
 1. ความเหนื่อยลาจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏบัิติหนาท่ีในสถานการณการแพรระบาดของ 
COVID -19 ดานความออนลาทางอารมณ อยูในระดับสูง (Mean = 27.02, SD = 14.40) ดานความสำเร็จสวน
บุคคล อยูในระดับปานกลาง (Mean = 35.96, SD = 8.95) และดานการลดความเปนบุคคล อยูในระดับต่ำ 
(Mean = 5.46, SD = 6.03) 
 2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาจากการทำงาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ สถานะทาง
เศรษฐกิจ (p < .05) ความเครียด (p < .01) และหนาท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19 (p < .01) 
 3. ความเหนื่อยลาจากการทำงาน ดานความออนลาทางอารมณ และดานการลดความเปนบุคคล 
ระหวางกลุมพยาบาลหนวยหนาและพยาบาลจากหอผูปวยอื่นๆ มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 

Received: February 12, 2024; Revised: April 7, 2024; Accepted: April 11, 2024 

 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2567 155

2 

 

 ความเหนื่อยลาจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพพบในทุกมิติ ควรไดรับการติดตามอยางใกลชิด 
การจัดการความเหนื่อยลาจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพควรไดรับการพิจารณาและพัฒนาอยางจริงจงั 

คำสำคัญ: ความเหนื่อยลาจากการทำงาน ความเครียด สถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 ความรับผิดชอบใน
การดูแลผูปวย 

Abstract 
 The purposes of this descriptive research were to study the registered nurses’ burnout 
syndrome, associated factors of burnout syndrome and compare the differences of burnout 
syndrome. They were classified according to registered nurses’ responsibility in COVID-19 pandemic 
between two groups of nurses including frontline (exposure group) and other nurses working 
in usual wards (non-exposure group). The sample group consisted of 260 registered nurses working 
in one hospital and they were recruited using a proportional stratified random sampling technique. 
The instruments were 1) general data form, 2) Suanprung Stress Test-20 (SPST-20), 3) The Maslach 
burnout inventory (MBI)-Thai version. All questionnaires were tested for content validity by five 
experts. Their reliability coefficients of SPST-20 and MBI-Thai version were 0.88, and 0.84, respectively. 
Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, and t-test. 
 The findings were as follows: 
 1. The burnout syndrome among registered nurses who had worked during Covid-19 
pandemic was found at a high level of exhaustion (Mean = 27.02, SD = 14.40), medium level of 
inefficiency (Mean = 35.96, SD = 8.95) and low level of cynicism (Mean = 5.46, SD = 6.03). 
 2. The factors related to burnout syndrome with a statistical significance included 
economic status (p < .05), stress (p < .01) and registered nurses’ responsibility in COVID-19 
pandemic (p < .01) 
 3. There was a difference between the dimensions of burnout syndrome (exhaustion 
and cynicism) between groups of frontline (exposure group) and other nurses working in usual 
wards (non-exposure group) in COVID-19 pandemic with statistical significance at the .01 level. 
 The burnout syndrome among registered nurses has been observed in all dimension 
and requires closer monitoring. The burnout intervention for registered nurses should be 
seriously considered and developed. 

Keywords: burnout syndrome, stress, COVID-19 pandemic, registered nurses responsibility 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) สงผลกระทบตอท้ังดาน
สุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม การเมือง 

และความมั่นคงของประเทศอยางหลีกเลี่ยงไมได 
โดยเฉพาะบุคลากรทางสุขภาพรวมถึงพยาบาลวิชาชีพ1,2 
แมปจจุบันสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อ 
COVID-19 มีแนวโนมดีข้ึน ซึ่งในขณะเดียวกันภาวะ
ลองโควิด (Long COVID) หรือ Post Covid-19 
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condition ท่ีเพิ่มเขามา3 สงผลใหพยาบาลวิชาชีพ
ยังคงตองรับผิดชอบหนาท่ีและปรับเปลี่ยนหนาท่ีให
สอดคลองกบัสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป ต้ังแตเร่ิม
การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 จนถึงปจจุบัน
รวมกวา 3 ปท่ีพยาบาลวิชาชีพตองเผชิญสถานการณ
ดังกลาว และปฏิบัติงานภายใตความคาดหวังจาก
หลายภาคสวนทั้งจากผูปวย ญาติ และสังคม 
เกิดความกังวลใจ กลัว หดหู ทอแท เหนื่อยลา
ท้ังดานรางกายและจิตใจ สงผลใหมีแนวโนมเกิด
ภาวะเหนื่อยลาหรือหมดไฟในการทำงานได4 
 ความเหนื่อยลาจากการทำงาน (Burnout 
syndrome) เปนกลุมอาการท่ีตอบสนองระยะยาวตอ
ภาวะท่ีกอใหเกิดความเครียดเร้ือรังดานอารมณและ
ความสัมพันธระหวางบุคคลจากการทำงาน แบงออกเปน 
3 มิติ ไดแก ความออนลาทางอารมณ (Exhaustion) 
คือ ความรูสึกท่ีไมสามารถแสดงอารมณของตนเอง
ออกมาได การลดความเปนบุคคล (Cynicism) คือ 
ทัศนคติของบุคคลท่ีตองการออกใหหางจากงานซึ่ง
เปนผลมาจากงานและเพื่อนรวมงาน ความสำเร็จ
สวนบุคคล (Inefficiency) คือ ความรูสึกวาตนเอง
ไมมีความสามารถในงานท่ีปฏิบัติและปฏิบัติงานได
ไมตรงกับท่ีคาดหวังไว5 มีการศึกษาพบวา วิชาชีพ
พยาบาลเปนวิชาชีพท่ีมีแนวโนมตอการเกิดความ
เหนื่อยลาจากการทำงานระดับสูง6,7,8 ผลกระทบ
ความเหนื่อยลาจากการทำงาน ทำใหคุณภาพการ
นอนหลับไมดี ปวดเมื่อยกลามเนื้อ กระดูกและขอ 
หมดพลัง และหมดแรง หากไมสามารถจัดการได
จะนำไปสูภาวะซึมเศราในท่ีสุด9,10 นอกจากผลกระทบ
ดานรางกายและจิตใจแลวยังสงผลใหประสิทธิภาพ
การทำงานลดลง การบริหารยา หัตถการ การบันทึก
ขอมูล ขอผิดพลาดในการแปลความหมายสิ่งตางๆ 
โอกาสของการเกิดขอผิดพลาดในการปฏิบัติงานจึง
สูงข้ึนตามระดับความเหนื่อยลาท่ีเพิ่มข้ึน11 ความ
เหนื่อยลาจากการทำงานเร้ือรังสะสมเปนเวลานาน 
สงผลให เกิดความเหนื่อยหนายและนำไปสูการ

ลาออกจากวิชาชีพได12 ซึ่งกระทบตอการบริหารงาน
ของหนวยงานอยางย่ิง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความ
เหนื่อยลาจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพใน
สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 
เกี่ยวของกับปจจัยตางๆ พยาบาลวิชาชีพหนวยหนา 
(Frontline nurses หรือ Exposure group) มีแนวโนม
เกิดภาวะเหนื่อยลาหมดไฟในการทำงานไดมากกวา
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหอผูปวยอื่นๆ (Non-
exposure group)1,13 ความเครียดจากการทำงาน
สงผลตอการเกิดความเหนื่อยลาจากการทำงานได8,9,10 
นอกจากนั้นมีการศึกษา พบวา ปจจัยสวนบุคคล
เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาจากการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพ2,7 เชน เพศ อายุ สถานะทางเศรษฐกิจ 
ตำแหนงงาน ระยะเวลาการทำงาน สาเหตุความเหนื่อยลา 
จากการทำงานดังกลาวมีความแตกตางกันในแตละ
บริบท ดวยเหตุนี ้ผู วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
ความเหนื่อยลาจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ในสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 ปจจัย
ท่ีสัมพันธกับความเหนื่อยลาจากการทำงาน และเพื่อ
เปรียบเทียบความเหนื่อยลาจากการทำงานจำแนก
ตามหนาท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19 
ประโยชนจากการวิจัยเพื่อเปนขอมูลในการวางแผน 
การปฏิบั ติงานของพยาบาลวิชาชีพและเพื่อจัดทำ
แผนพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ
ในการเตรียมพรอมรับสถานการณลองโควิด (Long 
COVID) หรือ Post Covid-19 condition ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความเหนื่อยลาจากการทำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแหงหนึ่ง ในสถานการณ
การแพรระบาดของ COVID-19 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัย
สวนบุคคล ปจจัยดานสถานการณการทำงาน กับความ 
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เหนื่อยลาจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
แหงหนึ่ง ในสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยลาจากการ
ทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแหงหนึ่ง 
ในสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 จำแนก
ตามหนาท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยนี้อางอิงตามกรอบแนวคิดของ 
Maslach, Schaufeli & Leiter5 ซึ่งเสนอแนวคิด
เกี่ยวกับสาเหตุของความเหนื่อยลาจากการทำงาน 
2 ปจจัย ไดแก ปจจัยสวนบุคคล (Individual factors) 

และปจจัยดานสถานการณการทำงาน (Situational 
factors) 
 ปจจัยสวนบุคคล (Individual factors) 
คือ อายุ2,8,14,15 สถานภาพสมรส16,17 สถานะทาง
เศรษฐกิจ8,18 ภาระการดูแลบุคคลในอุปการะ19,20 
ความเครียด12,21,22 ประสบการณการทำงาน2,15,23 
และปจจัยดานสถานการณการทำงาน คือ หนาท่ี
รับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-192,15,23 
ระยะเวลาปฏิบัติงานดูแลผูปวย COVID-192,8,24,25 

กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
แหงหนึ่ง จำนวน 525 คน 
 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ กำหนด
ขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G* Power 3 
สำหรับการทดสอบไควสแควร กำหนดขนาดอิทธิพล
ระดับปานกลาง เทากับ .30 ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
.05 คาอำนาจทดสอบ .95 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 
220 คน เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง 
จึงคำนวณขนาดตัวอยางเพื่อไมใหขอมูลท่ีเก็บจริงมี
ขนาดเล็กกวาท่ีกำหนด โดยนำอัตราการสูญหาย

มาคำนวณเพื่อปรับขนาดกลุมตัวอยาง26 ไดกลุม
ตัวอยางรวมท้ังสิ้น 280 คน 
 เกณฑผูเขารวมวิจัย/อาสาสมัคร 
 1. เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย/อาสาสมัคร 
(Inclusion criteria) 
 1) พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติหนาท่ีระหวาง
เดือนมกราคม 2563 - มกราคม 2566 
 2) ยินยอมเขารวม และใหความรวมมือ
ในการวิจัยคร้ังนี้ 
 3) ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 
COVID-19 คือ ER, OPD, IPD, OR หรือ วิสัญญี 

ปจจัยสวนบุคคล 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- สถานะทางเศรษฐกิจ 
- ภาระการดูแลบุคคลในอุปการะ 
- ความเครียด 
- ประสบการณการทำงาน 
ปจจัยดานสถานการณการทำงาน 
- ระยะเวลาปฏิบัติงานดูแลผูปวย COVID-19 
- หนาที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19 

ความเหนื่อยลาจากการทำงาน 
- ดานความออนลาทางอารมณ 
- ดานการลดความเปนบคุคล 
- ดานความสำเร็จสวนบุคคล 
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 2. เกณฑการคัดออกผูเขารวมวิจัย/อาสาสมัคร 
(Exclusion criteria) 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานดานธุรการ 
(Back Office) ไปราชการ ยายหนวยงาน หรือมีภารกิจ 
จำเปนซึ่งทำใหไมสามารถเขารวมการวิจัยได 
 คณะผูวิจัยกำหนดวิธีการเลือกกลุมตัวอยาง
ดวยวิธีการสุมแบบแบงชั้นชนิดเปนสัดสวน (Proportional 
stratified random sampling) และการสุมอยางงาย 
(Simple random sampling) โดยใชโปรแกรมสุมเลข
อยางงายใหไดกลุมตัวอยางแตละแผนก/หอผูปวย
ตามท่ีไดกำหนดไว โดยยึดตามลำดับหมายเลขในบัญชี
รายชื่อผูปฏิบัติงานในแตละแผนก/หอผูปวย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีดังนี้ 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัย
สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม มีจำนวนขอ
คำถาม 6 ขอ ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส 
สถานะทางเศรษฐกิจ ประสบการณการทำงาน หนาท่ี
รับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19 ระยะเวลา
ปฏิบัติงานดูแลผูปวย COVID-19 เปนแบบเลือกตอบ 
และเติมคำตอบลงในชองวาง 
 2. แบบประเมินความเครียด (SPST-20) 
พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งเปนแบบประเมินมาตรฐาน จำนวน 20 ขอ โดย
สอบถามถึงสถานการณท่ีเกิดข้ึนในชีวิตในรอบ 6 เดือน
ท่ีผานมาและความรูสึกของผูทำแบบประเมินตอ
สถานการณนั้นๆ หากขอใดไมเกิดขึ้นใหขามไป

ไมตองตอบ ลักษณะขอคำถามเปนมาตรประมาณ
คา 5 ระดับ ใหเลือกตอบ ซึ่งผูตอบเลือกไดต้ังแต 
1 - 5 คะแนน ไมรูสึกเครียด ให 1 คะแนน รูสึกเครียด 
มากท่ีสุด ให 5 คะแนน แปลผลคะแนน 0 - 23 
ความเครียดระดับเล็กนอย 24 - 41 ความเครียด
ระดับปานกลาง 42 - 61 ความเครียดระดับสูง และ 
> 62 ความเครียดระดับรุนแรง 
 3. แบบประเมินความเหน่ือยลาจากการ
ทำงาน พัฒนาโดย Maslach & Jackson ป ค.ศ.1986 
ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดย สิระยา สัมมาวาจ ป พ.ศ. 
253227 ประกอบดวยขอคำถาม จำนวน 22 ขอ 
ผูวิจยัปรับขอคำถามใหสอดคลองกับบริบทสถานการณ
การแพรระบาดของ COVID-19 ครอบคลุม 3 ดาน 
คือ 1) ดานความออนลาทางอารมณ (Exhaustion 
dimension) จำนวน 9 ขอ 2) ดานการลดความเปน
บุคคล (Cynicism dimension) จำนวน 5 ขอ และ 
3) ดานความสำเร็จสวนบุคคล (Professional efficacy 
dimension) จำนวน 8 ขอ ลักษณะขอคำถามเปน
มาตรประมาณคา 7 ระดับ ใหเลือกตอบ ซึ่งผูตอบเลือก
ไดต้ังแต 0 - 6 คะแนน ดานความออนลาทางอารมณ 
และดานการลดความเปนบุคคล ระดับคะแนน 0 
คะแนน หมายถึง ไมรูสึกตามขอความนั้นเลย จนถึง 
ระดับคะแนน 6 คะแนน หมายถึง รูสึกตามขอความ
นั้นทุกวัน สวนดานความ สำเร็จสวนบุคคล ใหคะแนน
ตรงกันขาม โดยผลรวมของแตละขอของแตละดาน 
แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับต่ำ ปานกลาง สูง 

เกณฑการแปลผลคะแนน แบงระดับความเหนื่อยลาจากการทำงานในแตละดาน ดังนี ้

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 
โดยผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญ
ดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพ

ผูปฏิบัติงานในสถานการณการแพรระบาดของ 
COVID-19 2 ทาน และอาจารยพยาบาลสาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ทาน คาความ
สอดคลองของเคร่ืองมือตามวัตถุประสงคและความ

ความเหน่ือยลา ระดับคะแนนต่ำ ระดับคะแนนปานกลาง ระดับคะแนนสูง 

ดานความออนลาทางอารมณ 0 - 18 19 - 26 27 - 54 

ดานการลดความเปนบุคคล 0 - 5 6 - 9 10 - 30 

ดานความสำเร็จสวนบุคคล 40 - 48 34 - 39 0 - 33 
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ครอบคลุมเนื้อหาของขอคำถาม (IOC) แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล (IOC = 0.87 - 1) แบบประเมิน
ความเหนื่อยลาจากการทำงาน (IOC = 0.72 - 1) 
 ความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนำเคร่ืองมือ 
ไดแก แบบประเมินความเครียด (SPST-20) และแบบ
ประเมินความเหนื่อยลาจากการทำงาน ไปทดลอง
ใชจริงกับผูท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง
แตไมใชกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน และนำขอมูล
ท่ีไดมาหาคาความเท่ียงโดยใชวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเท่ียงโดยรวมของ
แบบประเมินความเครียด และแบบประเมินความ
เหนื่อยลาจากการทำงาน เทากับ 0.88 และ 0.84 
ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล การวิจัยนี้ดำเนินการ
หลังจากผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ 
ระหวางเดือน ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566 
ผูวิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลถึง
ผูอำนวยการโรงพยาบาล และประสานรองผูอำนวยการ
โรงพยาบาลฝายการพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค
การวิจัย พรอมขอความอนุเคราะหในการแจก
แบบสอบถามพรอมแนบเอกสารชี้แจงขอมูลแก
ผูเขารวมวิจัย ผานหัวหนาแผนก/หอผูปวย ในรูปแบบ
เอกสารปดผนึกระบุผูเขารวมวิจัย (เฉพาะหมายเลข) 
ตามลำดับหมายเลขในบัญชีรายชื่อผูปฏิบัติงานใน
แตละแผนก/หอผูปวย การตอบแบบสอบถามเปน
ระบบออนไลน รูปแบบ Google Forms ผาน QR Code 
และ Link ซึ่งผูวิจัยใสไวในเอกสารปดผนึก เปนการ
ตอบแบบสอบถามเพียง 1 คร้ัง ใชระยะเวลาในการ
ตอบแบบสอบถามประมาณ 10 - 15 นาที เมื่อทำ
แบบสอบถามเสร็จสิ้นสงคืนแกผูวิจัยโดยกดยืนยัน
การสงขอมูลผาน Google Forms ถือเปนการยินยอม
เขารวมการวิจัยและสงแบบสอบถามคืนแกผูวิจัยแลว 
 การพิทักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรองเลขท่ี COA-NMD-
REC 059/65 เมื่อวันท่ี 20 ตุลาคม 2565 วันสิ้นสุด
การอนุมัติ 19 ตุลาคม 2566 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก สถานภาพ
สมรส สถานะทางเศรษฐกิจ ภาระการดูแลบุคคลใน
อุปการะ หนาท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19 
ดวยสถิติพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ 
สวน อายุ ประสบการณการทำงาน ระยะเวลาปฏิบัติงาน
ดูแลผูปวย COVID-19 วิเคราะหโดยใชคาเฉลี่ยและ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหความเครียด ความเหนื่อยลาจาก
การทำงาน โดยใชคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร 
ไดแก อายุ สถานภาพสมรส สถานะทางเศรษฐกิจ ภาระ
การดูแลบุคคลในอุปการะ ประสบการณการทำงาน 
ระยะเวลาปฏิบัติงานดูแลผูปวย COVID-19 หนาท่ี
รับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19 ความเครียด 
กับความเหนื่อยลาจากการทำงาน ดวยสถิติไคสแควร 
 4. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของ
ความเหนื่อยลาจากการทำงาน จำแนกตามหนาท่ี
รับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19 ดวยการ
ทดสอบที 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานในสถานการณการแพร 
ระบาดของ COVID-19 จากกลุมตัวอยาง 280 คน 
ตอบกลับ 260 คน คิดเปนรอยละ 92.85 อายุเฉลี่ย 
35.46 ป (SD = 9.82) อายุสูงสุด 59 ป อายุต่ำสุด 
22 ป สถานะทางเศรษฐกิจ มีรายไดพอกับรายจาย 
รอยละ 37.30 หนาท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวย 
COVID-19 โดยเปนพยาบาลหนวยหนา คิดเปน
รอยละ 55.80 พยาบาลจากหอผูปวยอื่นๆ คิดเปน
รอยละ 44.20 ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ ของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานในสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 
จำแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n = 260) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 
อาย ุ (Min = 22, Max = 59, Mean = 35.46, SD = 9.82) 
 20 - 29 ป 91 35.00 
 30 - 44 ป 109 41.90 
 45 - 59 ป 60 23.10 
สถานภาพสมรส   
 โสด 152 58.50 
 คู 91 35.00 
 หมาย/หยา/แยก 17 6.50 
สถานทางเศรษฐกิจ   
 รายไดพอกับรายจาย 97 37.30 
 รายไดพอกับรายจายและมีเงินเหลือเก็บ 81 31.20 
 รายจายมากกวารายไดแตไมมีหน้ีสิน 18 6.90 
 รายจายมากกวารายไดและมีหน้ีสิน 64 24.60 
บุคคลในการอุปการะ   
 ไมม ี 38 14.60  
 มี 222 85.40  
ภาระการดูแลบุคคลในอุปการะ (n = 222)   
 นอย 36 16.22 
 มาก 46 20.72 
 ปานกลาง 140 63.06 
หนาที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19   
 พยาบาลหนวยหนา 145 55.80 
 พยาบาลจากหอผูปวยอ่ืนๆ 115 44.20 

 2. ขอมูลปจจัยดานสถานการณการทำงาน 
 พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานในสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 จำแนกตามหนาท่ี
รับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19 เปนพยาบาลหนวยหนาและพยาบาลจากหอผูปวยอื่นๆ พบวา 
 ดานอายุ พยาบาลหนวยหนาและพยาบาลจากหอผูปวยอื่นๆ มีอายุเฉลี่ยใกลเคียงกัน คือ 34.56 ป 
(SD = 9.46) และ 39.59 ป (SD = 10.17) ตามลำดับ โดยมีอายุต่ำสุด 22 ป สูงสุด 59 ป เทากันท้ังสองกลุม 
 ดานประสบการณการทำงาน พยาบาลหนวยหนา มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานหลังสำเร็จการศึกษาเฉลี่ย 
12.13 ป (SD = 9.94) ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานหลังสำเร็จการศึกษาสูงสุด 40 ป พยาบาลจากหอผูปวยอื่นๆ 
มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานหลังสำเร็จการศึกษาเฉลี่ย 16.55 ป (SD = 12.90) ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานหลังสำเร็จ
การศึกษาสูงสุด 36 ป โดยมีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานหลังสำเร็จการศึกษาต่ำสุด 4 เดือน เทากันท้ังสองกลุม 
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 ดานระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย/ดูแลผูปวย COVID-19 พบวา พยาบาลหนวยหนา จำนวน 
145 คน มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานฯ เฉลี่ย 177.39 วัน (SD = 231.45) ปฏิบัติงานต่ำสุด 1 วัน สูงสุด 750 วัน 
 3. ขอมูลความเครียด 
 พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานในสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 มีความเครียดระดับมาก 
คิดเปนรอยละ 36.20 รองลงมา คือ ความเครียดระดับปานกลาง รอยละ 30.80 และความเครียดระดับ
รุนแรง รอยละ 22.70 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ กลัวทำงานผิดพลาด 
(Mean = 3.03, SD = 1.22) รองลงมา คือ ปวดหลัง (Mean = 2.88, SD = 1.3) และกลามเนื้อตึงหรือปวด 
(Mean = 2.85, SD = 1.36) ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด คือ รูสึกสับสน (Mean = 1.73, SD = 1.24) 
 4. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา 
 ผลการวิจัย พบวา สถานะทางเศรษฐกิจ มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาจากการทำงาน 
ดานความออนลาทางอารมณ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 13.934) ความเครียด และหนาท่ี
รับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19 มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาจากการทำงาน ดานความออนลาทาง
อารมณ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 59.694, 𝑥𝑥𝑥𝑥2= 9.451 ตามลำดับ) ดังตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 การทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีศึกษากับความเหนื่อยลาจากการทำงาน ดานความ
ออนลาทางอารมณ ดวยสถิติไคสแควร (n = 260) 

ตัวแปร 

ความเหน่ือยลาจากการทำงาน 
ดานความออนลาทางอารมณ 

df 𝑥𝑥𝑥𝑥2 p-value ต่ำ 
จำนวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
จำนวน 
(รอยละ) 

สูง 
จำนวน 
(รอยละ) 

สถานะทางเศรษฐกิจ       

.030 - รายไดพอกับรายจาย 28 (10.76) 20 (7.69) 49 (18.84) 6 13.934 

- รายไดพอกับรายจายและมีเงินเหลือเก็บ 29 (11.15) 17 (6.53) 35 (13.46)   

- รายจายมากกวารายไดแตไมมีหน้ีสิน 0 (0.00) 4 (1.53) 14 (5.38)   

- รายจายมากกวารายไดและมีหน้ีสิน 12 (4.61) 12 (4.61) 40 (15.38)   

ความเครียด       

.000 - ระดับเล็กนอย 15 (5.76) 6 (2.30) 6 (2.30) 6 59.694 

- ระดับปานกลาง 36 (13.84) 21 (8.07) 23 (8.84)   

- ระดับมาก 14 (5.38) 18 (6.92) 62 (23.84)   

- ระดับรุนแรง 4 (1.53) 8 (3.07) 47 (18.07)    

หนาที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19 

- พยาบาลหนวยหนา 30 (11.53) 26 (10.00) 89 (34.23) 2 9.451 .009 

- พยาบาลจากหอผูปวยอ่ืนๆ 39 (15.00) 27 (10.38) 49 (18.84)   
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 นอกจากนั้นสถานะทางเศรษฐกิจ มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาจากการทำงาน ดานการลด
ความเปนบุคคล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 12.603) สวนความเครียด และหนาท่ีรับผิดชอบ
ในการดูแลผูปวย COVID-19 มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาจากการทำงาน ดานการลดความเปนบุคคล 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 47.716, 𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 9.797 ตามลำดับ) ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 การทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีศึกษากับความเหนื่อยลาจากการทำงาน ดานการลด
ความเปนบุคคล ดวยสถิติไคสแควร (n = 260) 

ตัวแปร 

ความเหน่ือยลาจากการทำงาน 
ดานการลดความเปนบุคคล 

df 𝑥𝑥𝑥𝑥2 p-value ต่ำ 
จำนวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
จำนวน 
(รอยละ) 

สูง 
จำนวน 
(รอยละ) 

สถานะทางเศรษฐกิจ       

.050 - รายไดพอกับรายจาย 66 (25.38) 22 (8.46) 9 (3.46) 6 12.603 

- รายไดพอกับรายจายและมีเงินเหลือเก็บ 64 (24.61) 9 (3.46) 8 (3.07)   

- รายจายมากกวารายไดแตไมมีหน้ีสิน 10 (3.85) 3 (1.15) 5 (1.92)   

- รายจายมากกวารายไดและมีหน้ีสิน 42 (16.15) 9 (3.46) 13 (5.00)    

ความเครียด       

- ระดับเล็กนอย 25 (9.61) 2 (0.76) 0 (0.00) 6 47.716 .000 

- ระดับปานกลาง 72 (27.69) 6 (2.30) 2 (0.76)    

- ระดับมาก 57 (21.92) 23 (8.84) 14 (5.38)    

- ระดับรุนแรง 28 (10.76) 12 (4.61) 19 (7.30)    

หนาที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19 

- พยาบาลหนวยหนา 91 (35.00) 27 (10.38) 27 (10.38) 2 9.797 .007 

- พยาบาลจากหอผูปวยอ่ืนๆ 91 (35.00) 16 (6.15) 8 (3.07)    

 อยางไรก็ตาม อายุ สถานภาพสมรส ภาระการดูแลบุคคลในอุปการะ ประสบการณการทำงาน และ
ระยะเวลาปฏิบัติงานดูแลผูปวย COVID-19 ไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาจากการทำงานท้ัง 3 ดาน 
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสถานการณการทำงาน ไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา 
จากการทำงาน ดานความสำเร็จสวนบุคคล 
 4. ขอมูลความเหน่ือยลาจากการทำงาน 
 พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานในสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 ท้ังพยาบาลวิชาชีพ
ผูมีหนาท่ีพยาบาลหนวยหนาและพยาบาลจากหอผูปวยอ่ืนๆ มีความเหนื่อยลาจากการทำงาน ดานความออนลา
ทางอารมณ อยูในระดับสูง (Mean = 27.02, SD = 14.40) ดานความสำเร็จสวนบุคคล อยูในระดับปานกลาง 
(Mean = 35.96, SD = 8.95) และดานการลดความเปนบุคคล อยูในระดับต่ำ (Mean = 5.46, SD = 6.03) 

เมื่อพิจารณาตามหนาท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19 พยาบาลวิชาชีพผูมีหนาท่ีพยาบาล
หนวยหนาและพยาบาลจากหอผูปวยอื่นๆ มีความเหนื่อยลาจากการทำงาน ดานความออนลาทางอารมณ 
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และดานการลดความเปนบุคคล แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยพบวา พยาบาลหนวยหนา 
มีความเหนื่อยลาจากการทำงาน ดานความออนลาทางอารมณ และดานการลดความเปนบุคคล มากกวา
พยาบาลจากหอผูปวยอื่นๆ สวนดานความสำเร็จสวนบุคคล พบวา ท้ังพยาบาลหนวยหนาและพยาบาลจาก
หอผูปวยอื่นๆ มีความเหนื่อยลาจากการทำงานไมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 ผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความเหนื่อยลาจากการทำงานรายดาน ระหวางพยาบาล
หนวยหนาและพยาบาลจากหอผูปวยอื่นๆ 

ความเหน่ือยลา 
จากการทำงาน 

พยาบาลหนวยหนา พยาบาลจากหอผูปวยอื่นๆ 
t p-valve 

คาเฉลี่ย SD ระดับ คาเฉลี่ย SD ระดับ 
ดานความออนลา
ทางอารมณ 

29.62 14.18 สูง 23.73 14.05 ปานกลาง 4.393 .000 

ดานการลดความ
เปนบุคคล 

6.83 6.78 ปานกลาง 3.73 4.39 ต่ำ 4.090 .000 

ดานความสำเร็จ
สวนบุคคล 

35.48 8.64 ปานกลาง 36.57 9.32 ปานกลาง 1.902 .058 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ความเหนื่อยลาจากการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติหนาท่ีในสถานการณการแพรระบาด
ของ COVID-19 มีความเหนื่อยลาจากการทำงานดาน
ความออนลาทางอารมณ อยูในระดับสูง สอดคลองกับ
งานวิจัยท่ีผานมา15,24 อธิบายไดวา ในระยะแรก
ของการเกิดความเหนื่อยลาจากการทำงานบุคคล
จะแสดงออกดานความรูสึกเปนสวนใหญ เนื่องจาก
บุคคลรับรูวา ตนเองไมสามารถรักษาความสมดุลของ
ภาระงานได เกิดความเครียด ความกดดัน เกิดการ
เปลี่ยนแปลงดานอารมณความรูสึก ความสามารถใน
การควบคุมอารมณลดลง สวน “ดานการลดความเปน
บุคคล” ระดับต่ำ สอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมา15,16 
อธิบายไดวา วิชาชีพพยาบาลมีหนาท่ีหลัก คือ เปน
วิชาชีพท่ีใหการดูแลทางดานสุขภาพ ท้ังในภาวะ
เจ็บปวยหรือภาวะท่ีมีสุขภาพดีท้ังดานรางกายและ
จิตใจ ดังนั้นแมอยูในบริบทท่ีตองปรับตัวอยางมาก 
“หนาท่ีคือสิ่งสำคัญท่ีตองรับผิดชอบ” และ “ดาน
ความสำเร็จสวนบุคคล” ระดับปานกลาง สอดคลองกับ
งานวิจัยท่ีผานมา1,15,16 อธิบายไดวา หากความคิด 

ความรูสึก ทัศนคติตองาน เพื่อนรวมงาน ไมไดรับ
การแกไข จะมีผลใหบุคคลเกิดความรูสึกวาตนเอง
ไมมีความสามารถในงานท่ีปฏิบัติและปฏิบัติงาน
ไดไมตรงกับท่ีคาดหวังไว มีผลทำใหประสิทธิภาพ
ในการทำงานลดลง5 
 2. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
ปจจัยดานสถานการณการทำงาน กับความเหนื่อยลา
จากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ในสถานการณ
การแพรระบาดของ COVID-19 พบวา ปจจัยท่ีสัมพันธ
กบัความเหนื่อยลาจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ในสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 คือ 
สถานะทางเศรษฐกิจ ความเครียด และหนาท่ี
รับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19 
 สถานะทางเศรษฐกิจ มีความสัมพันธกับ
ความเหนื่อยลาจากการทำงาน ดานความออนลา
ทางอารมณ  และดานการลดความเปนบุคคล 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 13.934, 
𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 12.603 ตามลำดับ) สอดคลองกับงานวิจัย
ท่ีผานมา24,28 อธิบายไดวา การมีรายไดท่ีเพียงพอกับ
รายจายเปนปจจัยสำคัญท่ีทำใหเกิดความมั่นคงใน
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การดำเนินชีวิต ไมเกิดความเครียดหรือวิตกกังวล
จากรายรับท่ีไมเพียงพอกับรายจาย มีอิสระในการ
ใชจายสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี29 ดังนั้นเมื่อ
พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติงานในสถานการณการ
แพรระบาดของ COVID-19 มีรายไดท่ีเพียงพอกับ
รายจายหรือมีเงินเหลือเก็บ เมื่อเผชิญกับความบีบค้ัน
กดดันมีแนวโนมท่ีจะผานไปได สามารถควบคุมอารมณ 
มีมุมมองความคิดเกี่ยวกับงาน และเพื่อนรวมงาน 
ดีกวาผูท่ีมีปญหาดานเศรษฐกิจ 
 ความเครียด มีความสัมพันธกับความ
เหนื่อยลาจากการทำงาน ดานความออนลาทางอารมณ 
และดานการลดความเปนบุคคล อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 (𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 59.694, 𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 47.716 
ตามลำดับ) สอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมา8,9,12 อธิบาย
ไดวา สถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 
พยาบาลวิชาชีพตองปรับเปลี่ยนหนาท่ีใหสอดคลองกับ
สถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป เกิดความวิตกกังวล 
เครียด หวาดหว่ัน กังวลใจ ทอแท หากไมไดรับการ
แกไข จะสงผลใหเกิดเหนื่อยลาท้ังดานรางกาย
และจิตใจได ซึ่งความเครียดมีผลตอการแสดงออก
ทางอารมณ และความมุงมั่นต้ังใจในการทำงาน
โดยความเครียดระดับเล็กนอยเปนตัวกระตุนให
เกิดความมุงมั่นในการทำงาน หากความเครียดระดับ
มากจะทำใหสมาธิความสนใจลดลง 
 หนาที่ รับ ผิดชอบในการดูแลผูป วย 
COVID-19 มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาจาก
การทำงาน ดานความออนลาทางอารมณ และดาน
การลดความเปนบุคคล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 (𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 9.451, 𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 9.451 ตามลำดับ) 
สอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมา1,24 อธิบายไดวา 
สถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 สงผล
กระทบตอสุขภาพ ความกังวลใจ กลัว หดหู ทอแท 
เหนื่อยลาท้ังดานรางกายและจิตใจจากงานท่ีตอง
เผชิญสถานการณ ท่ีคาดการณ ไม ได  ส งผลใหมี
แนวโนมเกิดภาวะเหนื่อยลา หมดไฟในการทำงานได4 

ซึ่งหากไมไดรับการแกไขจะเกิดปญหาทางอารมณ 
การควบคุมอารมณ และการแสดงออกของอารมณ 
หากปลอยเร้ือรังทำใหเกิดการเมินเฉยตองาน ลดความ
เปนบุคคลในท่ีสุด 
 อยางไรก็ตาม อายุ สถานภาพสมรส ภาระ
การดูแลบุคคลในอุปการะ ประสบการณการทำงาน 
และระยะเวลาปฏิบัติงานดูแลผูปวย COVID-19 
ไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาจากการทำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ในสถานการณการแพรระบาด
ของ COVID-19 
 อายุ ไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา
จากการทำงาน ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา 
อธิบายไดวา การปฏิบัติงานในสถานการณการ
แพรระบาดของ COVID-19 ตองมีความเขมแข็งท้ัง
รางกายและจิตใจ แมจิตใจจะเขมแข็งแตมีรางกาย
ออนลาก็ไมสามารถปฏิบัติงานไดเต็มความสามารถได 
ซึ่งโดยท่ัวไปอายุท่ีนอยความแข็งแรงของรางกาย
มากกวาผูท่ีอายุมากกวา นอกจากนั้นยังพบวาอายุ
ท่ีมาก การรับรูความสามารถในการทำงานลดลงเปน
สาเหตุท่ีทำใหเกิดภาวะหมดไฟในการทำงานได8,30 
 สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับ
ความเหนื่อยลาจากการทำงาน ซึ่งไมสอดคลองกับ
การศึกษาท่ีผานมา อธิบายไดวา ปจจุบันเพศวิถีของ
สังคมไทยมีแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงคานิยม
ในเร่ืองการแตงงานและชีวิตครอบครัว สถานภาพสมรส 
ของคนไทยมีหลากหลายรูปแบบโดยเฉพาะการใช
ชีวิตคูรวมกันโดยไมแตงงาน (Cohabitation) มีมากข้ึน 
เชนกัน31 การวิจัยนี้ประเมินสถานภาพสมรส เปน โสด 
คู และ หมาย/หยา/แยก ซึ่งอาจจะไมตรงตามสถานภาพ 
สมรสปจจุบันจึงทำใหกลุมตัวอยางไมสามารถระบุ
ไดวาตนเองอยูในสถานภาพสมรสใด จึงมีสวนทำให 
ผลการศึกษาไมสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาได 
 ภาระการดูแลบุคคลในอุปการะ ไมมี
ความสัมพันธกับความเหนื่อยลาจากการทำงาน 
ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา อธิบายไดวา 
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ครอบครัวไทยปจจุบันเปนครอบครัวเด่ียว ปู ยา ตา 
ยาย พอ แม ลูก ไมไดอยูดวยกันเหมือนในอดีต การ
ดูแลมีท้ังการชวยเหลือทางการเงินและการชวยเหลือ
ท่ีไมใช เงิน พยาบาลวิชาชีพเปนอาชีพท่ีมีรายได
แนนอน ปฏิบัติงานเปนชวงเวลา เวรเชา เวรบาย และ
เวรดึก การดูแลบุคคลในอุปการะสวนใหญจึงเปน
การชวยเหลือทางการเงิน แมตองข้ึนเวรเหนื่อยกายจาก
ภาระความรับผิดชอบสูง แตมีความสบายใจ สุขใจ 
และภูมิใจจากการไดดูแลชวยเหลือบุคคลในอุปการะ 
สอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมา พบวา ภาระความ
รับผิดชอบดูแลเกื้อหนุนบุคคลในครอบครัวสูงไมสงผล 
ตอความพึงพอใจในชีวิต32 
 ประสบการณการทำงาน ไมมีความสัมพันธ
กับความเหนื่อยลาจากการทำงาน ซึ่งไมสอดคลอง
กับการศึกษาท่ีผานมา อธิบายไดวา การปฏิบัติงาน
ในสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 
เปนเร่ืองใหมของท้ังพยาบาลท่ีมีประสบการณการ
ทำงานหลายปและพยาบาลจบใหม เชน การดูแล
ผูปวยท่ีมีความซับซอน อุปกรณเคร่ืองมือตางๆ ท่ี
ไมคุนเคย ฯลฯ ความรูเดิมอาจใชไดในบางกรณี ดังนั้น
ผูมีประสบการณการทำงานตางกัน จึงมีความเครียด 
ความวิตกกังวล ตลอดจนการปรับตัวตอสถานการณ
ท่ีไมคุนเคยไมแตกตางกัน เกิดภาวะเหนื่อยลาใน
การทำงานไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษา
ท่ีผานมา พบวา ประสบการณการทำงานไมเปน
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดความเหนื่อยลาจากการทำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในสถานการณ
การแพรระบาดของ COVID-191 และประสบการณ
การทำงานไมสามารถทำนายความเครียดจากงาน
และความเหนื่อยลาในการทำงานได8 

 ระยะเวลาปฏิบัติงานดูแลผูปวย COVID-19 
ไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาจากการทำงาน 
ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา อธิบายไดวา 
การจัดเวรในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเปนไป
ตามเกณฑของสภาการพยาบาล คือ มีวันปฏิบัติงาน

และวันพัก ดังนั้นแมจะมีระยะเวลาปฏิบัติงานดูแล
ผูปวย COVID-19 นาน แตระหวางนั้นมีชวงเวลาพักผอน
ท่ีเหมาะสม ไดรับการพักผอนเพียงพอ โอกาสเกิด
ความเหนื่อยลาจากการทำงานลดลง นอกจากนั้น
ลักษณะการทำงานเปนทีม ชวยกันทำงาน แมระยะเวลา
ปฏิบัติงานดูแลผูปวย COVID-19 มากแตไมทำใหเกิด
ความเหนื่อยลาจากการทำงานไดเชนกัน24 
 3. พยาบาลหนวยหนาและพยาบาลจาก
หอผูปวยอื่นๆ มีความเหนื่อยลาจากการทำงาน ดาน
ความออนลาทางอารมณ และดานการลดความเปน
บุคคลแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 อธิบายไดวา พยาบาลหนวยหนา มีความเหนื่อยลา
จากการทำงานสูงกวาพยาบาลจากหอผูปวยอื่น  ๆ
เนื่องจากเปนบุคคลท่ีตองปฏิบัติงานโดยตรงในการ
ดูแลผูปวย มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อมากกวา
บุคคลอ่ืน ตองปฏิบัติงานติดตอกันเปนระยะเวลา
ยาวนาน สวมใสอุปกรณปองกันการติดเชื้อระดับตาง  ๆ
ปฏิบัติงานในสถานท่ีปด จึงทำใหมีโอกาสเกิดปฏิกิริยา
ทางจิตใจ ความรูสึกกดดัน ตึงเครียด มากกวาพยาบาล
วิชาชีพท่ีไมมีหนาท่ีรับผิดชอบโดยตรงฯ ได10 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ความเหนื่อยลาจากการทำงานฯ ในสถานการณ
การแพรระบาดของ COVID-19 ดานความออนลา
ทางอารมณ ระดับสูง ดานการลดความเปนบุคคล 
ระดับต่ำ และ ดานความสำเร็จสวนบุคคล ระดับ
ปานกลาง แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพใชความ
พยายามอยางมากเพื่อใหงานมีประสิทธิภาพ ท้ังท่ีตอง
เผชิญความยากลำบากในการวบคุมอารมณและ
แสดงออกทางอารมณอยางสูง และจัดการกับความรูสึก
ท่ีตองการออกหางจากงาน เพื่อนรวมงาน ซึ่งหาก
ความออนลาทางอารมณ และการลดความเปนบุคคล 
ระดับสูง และความสำเร็จสวนบุคคล ระดับต่ำ แสดงวา
กำลังอยูในระยะหมดไฟอยางเต็มท่ีซึ่งหากตอเนื่อง
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ยาวนานไปเปนปๆ จะทำใหมีความเครียดรุนแรงและ
เสี่ยงเปนโรคซึมเศราไดในท่ีสุด33 ดังนั้น ผูรวมงาน 
ผูบริหารการพยาบาล และผูท่ีเกี่ยวของ ควรมีชองทาง
รับฟงขอคิดเห็นท้ังแบบเปนทางการและไมเปน
ทางการ และใหความชวยเหลือเพื่อปองกันหรือลด
ความเหนื่อยลาในการทำงานท่ีอาจเพิ่มความรุนแรงข้ึนได 
และควรมีการติดตามความเหนื่อยลาจากการทำงาน
เปนระยะ  ๆเพื่อใหการดูแลชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 
 2. ความเครียด มีความสัมพันธกับความ
เหนื่อยลาจากการทำงาน พยาบาลวิชาชีพควร
ประเมินตนเองเปนระยะๆ ถึงความเครียดและ
ความเหนื่อยลาจากการทำงานของตนเอง ท้ังดาน
ความคิด อารมณ  ความรูสึก ความใส ใจในงาน 
ความสำเร็จในงาน และประสิทธิภาพในการทำงาน 
เพื่อเฝาระวังภาวะเครียดเร้ือรัง และความเหนื่อยลา
จากการทำงาน  อั น จะนำไปสู เกิ ดปญหาทาง
สุขภาพจิตหรือเกิดการเจ็บปวยทางจิตเวชตามมาได 
 3. หนาท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวย 
COVID-19 มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาจากการ
ทำงาน และยังพบวา พยาบาลหนวยหนาและพยาบาล
จากหอผูปวยอ่ืนๆ มีความเหนื่อยลาจากการทำงาน
แตกตางกัน ผูบริหารการพยาบาล และผูท่ีเกี่ยวของ
ควรมีการสลับงานตามความเหมาะสม เพื่อลดเวลา
การอยู ในสถานการณ กดดัน อย างไรก็ตามควร
พิจารณาความสามารถในการปรับตัวรวมดวย เนื่องจาก
การสลับงานเปนการปรับตัวตอสิ่งใหม เพื่อนใหม 

หอผูปวยใหม หากปรับตัวไมไดอาจสงผลถึงความเครียด 
วิตกกังวล หรือปญหาสุขภาพจิตตามมาได 
 4. ประสบการณการทำงาน ไมสัมพันธกับ
ความเหนื่อยลาจากการทำงาน ดังนั้นพยาบาลท่ีมี
ประสบการณการทำงานหลายปและพยาบาลจบใหม
มีโอกาสเกิดความเหนื่อยลาจากการทำงานเทาๆ กัน 
ผูบริหารการพยาบาล และผูท่ีเกี่ยวของควรฝกอบรม 
สงเสริม พัฒนาความรู ทักษะ แกพยาบาลทุกระดับให
มีความรู ความเขาใจ มั่นใจในการทำงาน และเจตคติ
ท่ีดีตองาน พรอมรับการเปลี่ยนแปลง เพื่อปองกัน
ความไมพรอมในการทำงาน การมีเจตคติท่ีไมดีตองาน 
ซึ่งสงผลใหเกิดความเหนื่อยลาจากการทำงานได 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาในตัวแปรอ่ืน  ๆท่ีเกี่ยวของ
กับความเหนื่อยลาจากการทำงาน เชน เจตคติตอ
วิชาชีพ ความเขมแข็งทางจิต ฯลฯ เพื่อประโยชน
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและคุณภาพการทำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพตอไป 
 2. วิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาเชิงลึกถึง
ความเหนื่อยลาจากการทำงานและแนวทางการ
จัดการความเหนื่อยลาจากการทำงาน ท้ังระดับ
บุคคลและภาพรวมของหนวยงาน 
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